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摘要:目的 探讨规范清洁手术围手术期抗菌药物预防使用的方法，为其合理使用提供指导。方法 回顾性调查某院 2012 年 4 ～ 6 月及 2015
年 1 ～ 3 月清洁手术病例抗菌药物预防使用情况。结果 经 PDCA循环干预后，清洁手术围手术期抗菌药物预防使用率由 34. 2%降至 18%(P
＜ 0. 01) ，品种选择合理率由 73. 3%升至93. 8%(P ＜ 0. 01) ，给药时机合理率由48. 9%升至81. 3%(P ＜ 0. 01) ，预防用药疗程合理率由33. 3%升
至 77. 1%(P ＜ 0. 01) ，平均预防用药时间由 2. 91 天降至 1. 5 天(P ＜ 0. 01) ，干预前后有显著性差异。结论 PDCA循环干预能够显著提高清洁
手术围手术期抗菌药物预防用药水平。
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化学药的 46. 2%，占报告总数的 38. 2%〔2〕。









1. 1 一般资料 回顾性抽样调查某院 2012 年 4 ～ 6 月及
2015 年 1 ～ 3 月清洁手术病例 263 例、267 例。切口等级划分
参照《围手术期预防应用抗菌药物指南》〔3〕。
















1. 4. 1 计划阶段(P) :①分析 2012 年 4 ～ 6 月清洁手术围手
术期抗菌药物预防使用情况。结果:这阶段清洁手术围手术
期抗菌药物使用率为 34. 2%，合理率为 73%，高于《2013 年
全国抗菌药物临床应用专项整治活动方案》规定的使用率不























1. 4. 4 处理阶段(A) :根据分析结果，掌握抗菌药物预防使
用合理性趋势，并提出改进建议及措施。将遗留的问题转入
下一 PDCA循环中。
1. 5 统计方法 本次抽样数据使用 IBM SPSS Statistics 22. 0
软件进行统计分析。
2 结果
2. 1 患者一般资料 2012 年 4 ～ 6 月清洁手术抽样 263 例，
其中男 103 例，女 160 例，年龄 42 ± 22. 7 岁;2015 年 1 ～ 3 月
抽样 267 例，其中男 104 例，女 163 例，年龄 40. 6 ± 22 岁。两
组患者一般资料比较均无统计学意义(P ＞ 0. 05) ，具有可比
性。
2. 2 清洁手术围手术期抗菌药物预防使用情况
2. 2. 1 使用率:2012 年 4 ～ 6 月抽样病例抗菌药物使用 90
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2. 2. 2 抗菌药物的选择:不同阶段抗菌药物品种选择、使用
频次及构成比统计结果(见表 1)。其中 2012 年 4 ～ 6 月清洁
手术抽样病例中 2 例联合用药(头孢美唑 +甲硝唑、头孢噻肟
+奥硝唑) ，2 例术后使用口服制剂(头孢克肟颗粒、头孢拉定






2012 年(n = 90) 2015 年(n = 48)
抗菌药物 频次 构成比(%) 抗菌药物 频次
构成比
(%)
1 头孢唑林 56 54. 90 头孢唑林 36 72
2 头孢噻肟 9 8. 82 克林霉素 5 10
3 头孢美唑 8 7. 84 头孢呋辛 4 8
4 头孢呋辛 8 7. 84 头孢美唑 2 4
5 头孢曲松 7 6. 86 头孢噻肟 1 2
6 克林霉素 7 6. 86 拉氧头孢 1 2
7 头孢拉定 3 2. 94 头孢哌酮舒巴坦 1 2
8 左氧氟沙星 1 0. 98
9 甲硝唑 1 0. 98
10 奥硝唑 1 0. 98
11 头孢克肟 1 0. 98











未用抗菌药物 173 65. 78 219 82. 02
术前用药时机 ＞ 2h 9 3. 42 0
＜ 30min 6 2. 28 4 1. 50
30min ～ 2h 44 16. 73 39 14. 61
术前未用术后用 31 11. 79 5 1. 87
术后用药时间 ≤24h 31 34. 44 35 72. 92
＞ 24h且≤48h 21 23. 33 7 14. 58
＞ 48h且≤72h 10 11. 11 4 8. 33
＞ 72h且≤7d 21 23. 33 2 4. 17
＞ 7d 7 7. 78










2012 90 73. 3(66 /90)48. 9(44 /90)33. 3(30 /90) 2. 91
2015 48 93. 8(45 /48)c 81. 3(39 /48)c 77. 1(37 /48)c 1. 5c
与 2012 年 4 ～ 6 月份相比，cP ＜ 0. 01
3 讨论
3. 1 抗菌药物的选择 干预后抗菌药物选择合理率由








3. 2 给药时机和疗程合理性 清洁手术一般不预防使用抗
菌药物，确需使用时，按照《抗菌药物临床应用指导原则》规
定，于术前 0. 5 ～ 2h内，或麻醉开始时首次给药，手术时间超
过 3h或失血量大于 1500mL，术中可给予第二剂，总预防用药
时间一般不超过 24h，个别情况可延长至 48h。干预后，给药
时机合理率由 48. 9%提高到 81. 3%(P ＜ 0. 01) ，疗程合理率
由 33. 3%提高到 77. 1%(P ＜ 0. 01) ，平均用药天数由 2. 91 天
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